
ทะเบียนเลขที่........./๒๕๕8 
แบบค าขอข้ึนทะเบียนรบัเงนิเบีย้ยังชีพผู้สงูอายุ ประจ าปีงบประมาณ ๒๕60 

 
เฉพาะกรณผีู้สูงอายุมอบอ านาจใหบ้คุคลอ่ืนมายืน่ค าขอลงทะเบียนแทน 
        ผู้ยื่นค าขอฯ  แทนตามหนังสือมอบอ านาจ  เกี่ยวข้องเป็น...................................................................กับผู้สูงอายุ   
ที่ขอลงทะเบียน ช่ือ – สกุล(ผู้รับมอบอ านาจ)..................................................................................................................   
เลขประจ าตัวประชาชน--- ที่อยู่บ้าน............................................................ 
.............................................................................................................................โทรศัพท์.............................................. 
     ข้อมูลผู้สูงอายุ 

เขียนที่....ที่ท าการองค์การบริหารส่วนต าบลแวงน้อย........ 
        วันที่..........เดือน.......................................พ.ศ.............. 
  ด้วยข้าพเจ้าชื่อ (นาย/นาง/นางสาว) ...................................................สกุล............................................. 
เกิดวันที่...........เดือน.........................................พ.ศ. ..........................อายุ...............ปี  สัญชาติ..........................................
มีช่ืออยู่ในส าเนาทะเบียนบ้านเลขที่..............หมู่ที่..........ตรอก/ซอย....................................ถนน........................................ 
ต าบล/แขวง................................................อ าเภอ/เขต..................................................จังหวัด......................................... 
รหัสไปรษณีย์.....................................โทรศัพท์.............................หมายเลขบัตรประจ าตัวประชาชนของผู้สูงอายุที่ยื่นค าขอ
---    
สถานภาพ   โสด    สมรส    หม้าย    หย่าร้าง    แยกกันอยู่    อื่นๆ  ............................................. 
รายได้ต่อเดือน................................................................บาท  อาชีพ.................................................................... 
ข้อมูลท่ัวไป: สถานภาพการรับสวัสดิการภาครัฐ 
  ไม่ได้รับการสงเคราะห์เบี้ยยังชีพ    ได้รับการสงเคราะห์เบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ 
  ได้รับการสงเคราะห์เบี้ยความพิการ    ย้ายภูมิล าเนาเข้ามาอยู่ใหม่ เมื่อ............................................................ 

มีความประสงค์ขอรับเงินเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุ ประจ าปีงบประมาณ ๒๕60 โดยวิธีดังต่อไปนี้ ( เลือก ๑ วิธี ) 
  รับเงินด้วยตัวเอง      รับเงินสดโดยบุคคลท่ีได้รับมอบอ านาจจากผู้มีสิทธิ 
  โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผู้มีสิทธิ   โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลได้รับมอบอ านาจจากผู้มีสิทธิ 
ธนาคาร...................................................................สาขา..............เลขท่ีบัญชี  --- 

พร้อมแนบเอกสาร  ดังนี้                                                    
  ส าเนาบัตรประตัวประชาชน  หรือส าเนาบัตรอื่นท่ีออกโดยหน่วยงานของรัฐบาลท่ีมีรูปถ่าย   ส าเนาทะเบียนบ้าน 
  ส าเนาสมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร ( ในกรณีผู้ขอรับเงินเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุขอรับเงินผ่านธนาคาร ) 
  หนังสือมอบอ านาจพร้อมส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนของผู้มอบอ านาจและผู้รับมอบอ านาจ ( ในกรณียื่นค าขอ ฯ แทน ) 

ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้าพเจ้าเป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วน   ไม่ได้เป็นผู้บ านาญหรือสวัสดิการเป็นรายเดือน
จากหน่วยงานของรัฐ  รัฐวิสาหกิจ  หรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  และขอรับรองว่าข้อความดังกล่าวข้างต้นเป็นความ
จริงทุกประการ 

 
(ลงช่ือ)...............................................................          (ลงช่ือ)................................................................... 
        (............................................................)            (............................................................)  
          ผู้ยื่นค าขอ/ผู้รับมอบอ านาจยื่นค าขอ              เจ้าหน้าที่ผู้รับจดทะเบียน 
หมายเหตุ :  ให้ขีดฆ่าข้อความที่ไม่ต้องการออกและท าเคร่ืองหมาย  ในช่อง  หน้าข้อความที่ต้องการ 



-๒- 

ความเห็นเจ้าหน้าที่ผู้รับจดทะเบียน 
เรียน  คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ  
        ได้ตรวจสอบคุณสมบัติ  นาย/นาง/นางสาว
............................................................................................. 
หมายเลขบัตรประจ าตัวประชาชน    

---   แล้ว 

  เป็นผู้ท่ีมีคุณสมบัติครบถ้วน  
 เป็นผู้ท่ีขาดคุณสมบัติ เนื่องจาก   

.............................................................................................

............................................................................................. 
 

(ลงช่ือ)....................................................... 
(.............................................................) 

เจ้าหน้าท่ีผู้จดทะเบียน 
 

ความเห็นคณะกรรมการการตรวจสอบคุณสมบัติ 
เรียน  นายกองค์การบริหารส่วนต าบลแวงน้อย 
        คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติได้
ตรวจสอบแล้ว มีความเห็นดังนี้ 

 สมควรรับข้ึนทะเบียน 
           ไม่สมควรรับข้ึนทะเบียน 
 
(ลงช่ือ)...........................................ประธานกรรมการ 
            (นายจ านงค์  หน่ายโสก) 
 
 (ลงช่ือ)........................................................กรรมการ 
                 (นายสุภาพ   ว่องไว) 
 
 (ลงช่ือ)........................................................กรรมการ 
              (น.ส.อุบลรัตน์  หนึ่งชนะ) 
 

ค าสั่ง 
 รับข้ึนทะเบียน 
 ไม่รับข้ึนทะเบียน 
 อื่น.................................................................................................................................................. 

 
        
                                   (ลงช่ือ)............................................................ 

(นายหนูกาลน์  นิบุญท า) 
                                                 นายกองค์การบริหารส่วนต าบลแวงน้อย 

วันท่ี..............เดือน .......................พ.ศ. ....2558......... 
 

 
 

ตัดตามรอยประให้ผู้สูงอายุที่ยื่นขอลงทะเบียนเก็บไว้……………………………………………………………………………………………. 

ยื่นแบบค าขอลงทะเบียนเม่ือวันที่............เดือน........................................พ.ศ. .................... 

  การลงทะเบียนคร้ังนี้  เพื่อขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ  ประจ าปีงบประมาณ  พ.ศ.๒๕60 โดยจะได้รับเงิน
เบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ  ต้ังแต่เดือนตุลาคม  ๒๕60 ถึงเดือน  กันยายน  ๒๕61 ในอัตราแบบขั้นบันได   ภายในวันที่  10     
ของทุกเดือน  กรณีผู้สูงอายุย้ายท่ีภูมิล าเนาไปอยู่ท่ีอื่น  (ต้ังแต่วันที่  ๑  ธันวาคม  ๒๕59  ถึง  วันที่  ๓๐  พฤศจิกายน    ๒๕
60)  จะต้องไปลงทะเบียนยื่นค าขอรับเงินเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุ  ณ  ท่ีองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่ภายในเดือนพฤศจิกายน   
๒๕61 ท้ังนี้เพื่อเป็นการรักษาสิทธิให้ต่อเนื่อง 

 


